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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos en salud oral en pacientes adultos con diabetes melli-
tus tipo 2, así como su relación con el nivel glucémico, factores sociodemográficos, hábitos en 
higiene oral y cuidados dentales profesionales.
Diseño: Estudio observacional transversal.
Emplazamiento: Consultas de medicina de familia de cuatro Centros de Salud.
Participantes: Se seleccionaron mediante muestreo aleatorio accidental 247 pacientes diag-
nosticados de diabetes mellitus tipo 2.
Mediciones Principales: Los pacientes contestaron un cuestionario sobre la relación entre sa-
lud oral y diabetes, clasificándolos en dos grupos de conocimientos en función de las respues-
tas correctas al cuestionario. También se registraron antecedentes sociales, autocuidados ora-
les, uso de servicios dentales y los valores más recientes de hemoglobina glucosilada (HbA1c). 
Resultados: El grupo de pacientes sin estudios presentó un porcentaje de conocimientos bajos 
(CB) significativamente mayor (56,04 %) que el grupo de pacientes con estudios secundarios 
(32 %) y universitarios (16,67 %) (p<0,05). El porcentaje de pacientes con una mayor conciencia 
de la relación diabetes-salud oral fue mayor en la zona urbana (67,12 %) (p<0,05). La distribu-
ción de la frecuencia diaria de cepillado y el uso de pasta dental fluorada entre los dos grupos 
reflejó diferencias estadísticamente significativas (p<0,05). La variable HbA1c no reveló diferen-
cias estadísticamente significativas en función del nivel de conocimientos.
Conclusiones: Los conocimientos sobre salud oral de los pacientes con diabetes tipo 2 se 
relacionan con la frecuencia de cepillado, uso de complementos para higiene oral, lugar de 
residencia y nivel de estudios. El estudio mostró hábitos de higiene deficitarios y bajo uso de 
servicios sanitarios en relación con la salud oral.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Salud Bucal. Servicios de Salud Dental.

ABSTRACT

Knowledge about oral health in diabetic primary care patients. 
Objective: To determine the knowledge about oral health among adult patients with type 2 
diabetes mellitus, as well as its relationship with glycemic level, sociodemographic factors, oral 
hygiene habits and professional dental care.
Design: Observational cross-sectional study.
Location: Primary Care consultations in four health centers.
Participants: Accidental random sampling was used to include a total of 247 patients with type 
2 diabetes mellitus.
Main measures: Patients completed a questionnaire on the relationship between oral health 
and diabetes, classifying them into two knowledge groups according to the number of correct 
answers obtained. Data related to social background, oral self-care, use of dental services, and 
the most recent glycosylated hemoglobin (HbA1c) values were also collected.
Results: Patients with little or no education showed a significantly higher percentage of limited 
knowledge (56.04%) than patients with secondary (32.14%) and university education (16.67%) 
(p<0.05). The percentage of patients with greater awareness of the link between diabetes and 
oral health was higher in urban areas (67.12%) (p<0.05). The distribution of daily toothbrushing 
frequency and the use of fluoride toothpaste showed statistically significant differences bet-
ween the two groups (p<0.05). The variable HbA1c did not show statistically significant differen-
ces according to the level of knowledge.
Conclusions:  The knowledge about oral health of patients with type 2 diabetes is related to 
frequency of brushing, use of complements in oral hygiene, place of residence and educational 
level. The study also reflected deficiency in hygiene habits and in the use of healthcare services 
regarding oral health.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus Type 2. Oral Health. Dental Health Services.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es considerada un proble-
ma sanitario grave en España. Se calcula que el 
13,8 % de los españoles mayores de 18 años tiene 
diabetes tipo 2, lo que equivale a más de 5,3 millo-
nes de personas1.

Esta enfermedad se ha relacionado con diferentes 
complicaciones a nivel oral como xerostomía, can-
didiasis, ulceraciones en mucosas y alteraciones 
en la cicatrización ósea. Sin embargo, es la aso-
ciación entre diabetes y enfermedad periodontal la 
más estudiada en la literatura científica, llegando 
a ser conocida como la sexta complicación de la 
diabetes2.

En la actualidad, no solo se estudia y analiza la ma-
yor incidencia de la enfermedad periodontal entre 
pacientes con diabetes, sino que también se habla 
de una mayor susceptibilidad a la diabetes mellitus 
entre aquellos pacientes con enfermedad perio-
dontal. De este modo, pacientes bajo terapia pe-
riodontal y con unos hábitos higiénicos correctos 
tendrían niveles más bajos de hemoglobina gluco-
silada (HbA1c)3.

Se ha estudiado ampliamente la repercusión de 
la diabetes sobre la salud oral, pero es limitado 
el estudio acerca de los conocimientos que estos 
pacientes tienen sobre la enfermedad. Algunos au-
tores han establecido que los conocimientos en 
materia de salud e higiene oral son una condición 
importante para la instauración de hábitos higiéni-
cos correctos4. De esta forma, el conocimiento por 
parte de los pacientes de los primeros síntomas 
puede permitir tratar las complicaciones a tiempo, 
estableciendo hábitos más saludables y tratamien-
tos profesionales. Syrja ̈la ̈ et al.5 han demostrado 
que aquellos pacientes con un mejor conocimiento 
de la relación diabetes-salud oral acudían a exá-
menes dentales regulares y tenían una mayor fre-
cuencia en el cepillado de dientes. Por el contrario, 
un conocimiento basado en creencias erróneas 
puede conducir a comportamientos dañinos. Por 
ejemplo, no cepillarse los dientes (los pacientes 
podrían pensar que es perjudicial si al hacerlo no-
tan que sangran sus encías)4, o bien, no someter-
se a limpiezas dentales regulares al creer que son 
dañinas para los dientes. Estas ideas y conceptos 
arraigados sobre la salud bucodental podrían ser 
un obstáculo importante para la prevención de la 
enfermedad oral en este grupo de alto riesgo.

Sandberg et al.6 observaron que un 83 % de pa-
cientes con diabetes desconocían esta relación y, 
más recientemente, otros estudios han confirmado 
estos resultados4,7,8. Este desconocimiento implica 
que los pacientes que padecen esta enfermedad 
se cepillan con menos frecuencia los dientes que el 
resto de la población9 y visitan menos al dentista7. 
Este déficit de atención hacía la salud oral por par-
te de estos pacientes puede conducir a la perdida 
de piezas dentales con la consecuente pérdida en 
calidad de vida, influyendo también en el control 

metabólico de la diabetes al impedir mantener die-
tas saludables8. Estudios recientes indican que una 
mejora en la educación en materia de salud oral 
entre pacientes con diabetes tiene un efecto super-
puesto en el control de su diabetes10. En este sen-
tido, en su estudio sobre pacientes con diabetes 
mellitus tipo 1, Syrja ̈la ̈ et al.5 presentó niveles de 
HbA1c más bajos en aquellos que tenían un mayor 
empeño en cepillarse los dientes.

El objetivo de nuestro estudio es analizar los cono-
cimientos en salud oral en pacientes adultos con 
diabetes mellitus tipo 2, así como su relación con 
el nivel glucémico, factores sociodemográficos, 
hábitos en higiene oral y cuidados dentales profe-
sionales.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional transversal en 
consultas de medicina de familia. Se seleccionaron 
mediante muestreo aleatorio accidental pacientes 
mayores de 18 años diagnosticados de diabetes 
mellitus tipo 2. 

Para una proporción esperada de sujetos con un 
nivel de conocimientos alto en salud oral del 50 % 
y considerando un nivel de confianza del 95 % y 
una precisión del 6,3 %, el tamaño muestral nece-
sario fue de 247 participantes diagnosticados de 
diabetes mellitus tipo 2. Todos ellos fueron selec-
cionados en el ámbito de la Atención Primaria en 
un centro de salud urbano y tres rurales, pertene-
cientes a un Área Sanitaria de Castilla-La Mancha 
(Albacete). 

Todos los pacientes que participaron en el estu-
dio fueron informados de los objetivos del mismo 
y aceptaron su inclusión en el estudio mediante un 
consentimiento informado. Se les facilitó un cues-
tionario de auto-cumplimentación con instruccio-
nes para poder rellenarlo, así como las garantías 
de confidencialidad. Fueron excluidos aquellos 
pacientes con deterioro cognitivo. El estudio fue 
aprobado por el Comité Ético de Investigación Clí-
nica y la Comisión de Investigación del Área de Sa-
lud de Albacete.

Se elaboró un cuestionario específico para este es-
tudio en el que se incluyeron preguntas cerradas 
con las siguientes variables: 
• Características sociodemográficas: edad, 

sexo, nivel educativo, estado civil, estado ocu-
pacional y residencia.

• Nivel de HbA1c: la diabetes se determinó en 
función del último valor disponible de HbA1c 
en la historia clínica del paciente. Se conside-
raron tres niveles según mostraran cifras de 
HbA1c < 7 %, entre 7 % y 9 % y > 9 %11.

• Autocuidados orales y uso de servicios denta-
les: frecuencia de cepillado, pasta fluorada, en-
juague bucal, limpieza interdental, frecuencia y 
motivo de la última visita al dentista.

• Cuestionario de conocimientos sobre la rela-
ción salud oral y diabetes (sí/no)4 (tabla 1).



REV CLÍN MED FAM 2019; 12(1): 7-149

O R I G I N A L Conocimientos sobre la salud oran en diabéticos atendidos en... Navarro Cuenca , A.G. et al.

Respecto al análisis estadístico, en primer lugar se 
realizó un análisis descriptivo de los sujetos de la 
muestra mediante proporciones, medidas de ten-
dencia central y medidas de dispersión. A partir 
del cuestionario sobre conocimientos (tabla 1), se 
elaboró una variable denominada “grado de cono-
cimientos sobre salud oral”. Esto permitió dividir a 
los pacientes en dos grupos, definiendo como con 
conocimientos altos (CA) a aquellos que obtuvieron 
una puntuación superior a la mediana de la distri-
bución (5 puntos) y se clasificó como conocimien-
tos bajos (CB) al resto. El uso de la mediana como 
puntuación de corte es un procedimiento utilizado 
en diferentes estudios publicados4,12. Mediante una 
prueba de comparación de proporciones (chi-cua-
drado) se comparó a los sujetos con conocimien-
tos altos con el resto. También se utilizaron prue-

bas t de Student de comparación de medias para 
el estudio de las variables cuantitativas.

El análisis de los datos recogidos para el presente 
estudio se realizó mediante el programa informáti-
co SPSS v.18, utilizando un nivel de confianza del 
95 % y considerando estadísticamente significati-
vos aquellos resultados de comparación para los 
cuales el valor obtenido de p fue menor de 0,05.

RESULTADOS

La edad media de los participantes fue de 68,81 
(DE: 1,41) años. Un 52,22 % fueron hombres. El 
resto de características sociodemográficas se 
muestran en la tabla 2.

Preguntas 

¿Las personas con diabetes son más propensas a sufrir infecciones en su boca? SI NO NO SÉ

¿Las personas con diabetes son más propensas a sufrir enfermedades en las 
encías?

SI NO NO SÉ

¿Puede la diabetes estropear dientes y encías? SI NO NO SÉ

¿Las personas con la boca seca son más propensas a sufrir llagas en la boca? SI NO NO SÉ

¿Las personas con la boca seca son más propensas a tener caries? SI NO NO SÉ

El sangrado de encías al cepillarse los dientes, ¿es uno de los primeros signos de 
la enfermedad de las encías?

SI NO NO SÉ

¿La enfermedad de las encías puede provocar la pérdida de dientes? SI NO NO SÉ

Tabla 1. Cuestionario de conocimientos sobre la relación salud oral y diabetes.

Características sociodemográficas n %

Sexo

-
-

Hombres
Mujeres

129
118

52,23
47,77

Estado civil 

-
-
-

Casado/a
Soltero/a
Viudo/a

186
29
32

75,30
11,74
12,96

Nivel de estudios

-
-
-

Sin estudios
Estudios primarios
Estudios secundarios
Universidad

91
111
28
12

37,61
45,86
11,57
4,96

Lugar de residencia

-
-

Rural
Urbana

174
73

70,45
29,55

Situación profesional

-
-

Activo/a
Inactivo/a

105
139

43,03
56,97

Tabla 2. Características sociodemográficas de los participantes.
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Un 85,8 % (IC95 %: 81,4 % - 90,2 %) indicó que 
la enfermedad de las encías puede provocar la 
pérdida de dientes, mientras que solo el 36,4 % 
(IC95 %: 30,3 % - 42,4 %) manifestó que las perso-
nas con la boca seca eran más propensas a sufrir 
caries (tabla 3).

No se observaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la edad media ni el sexo entre los que 
presentaban bajo y alto nivel de conocimientos (ta-
bla 4). Los datos de la tabla muestran diferencias 
estadísticamente significativas del nivel de conoci-
mientos en función del nivel de estudios (p<0,05). 
También se observaron diferencias respecto al lu-
gar de residencia (p=0,002).

Cuidados dentales profesionales 
El tiempo medio transcurrido desde su última visita 
al dentista en el grupo CB era de 25,19 ± 10,44 
meses mientras que en CA fue de 18,72 ± 5,89 
meses (p>0,05). En aquellos que mostraron altos 
conocimientos de salud oral, el motivo principal de 
visitar al dentista fue la revisión de su estado de 
salud (33,87 %; IC95 %: 25,54 % - 42,20 %). En 
los que presentaron conocimientos bajos la causa 
más frecuente para asistir a consulta fue la extrac-
ción dental (36,28 %) (IC95 %; 27,42 % - 45,15 %). 
Entre ambos grupos no se observaron diferencias 
significativas respecto al motivo de la última visita 
(tabla 4).

Hábitos en higiene oral 
En cuanto a la frecuencia de cepillado, en el total 

de la muestra, un 44,45 % se cepillaba los dien-
tes al menos dos veces diarias, mientras que el 
37,04 % y el 18,52 % lo hacían una o ninguna vez, 
respectivamente. Se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos grupos de 
conocimientos en función de la frecuencia de cepi-
llado (p<0,05) (tabla 4). También hubo diferencias 
respecto al uso de pasta fluorada, utilizándola en 
mayor proporción los sujetos con elevados conoci-
mientos sobre salud oral que aquellos con conoci-
mientos bajos (74,80 % frente a 51,69 %) (p<0,001). 
No se observaron diferencias en el uso de enjuague 
bucal e instrumentos de higiene interproximal entre 
ambos grupos de pacientes (tabla 4).

Nivel de glucemia 
El 53,39 % de los participantes presentó una 
HbA1c inferior a 7 %, mientras que el valor se situó 
entre el 7 y 9 % en el 40,68 %, siendo mayor de 
9 % en el 5,93 % de los mismos. El valor medio de 
HbA1c del total de los participantes fue de 7,07 %.  
Este fue superior en los que presentaban alto ni-
vel de conocimientos (7,15 %) respecto a los que 
mostraron bajo nivel (6,98 %), aunque sin alcanzar  
diferencias estadísticamente significativas (tabla 4).

DISCUSIÓN 

Se ha destacado el amplio margen de mejora que 
existe sobre el conocimiento respecto a su salud 
oral de los pacientes diabéticos6-8. A su vez, el de-
ficiente cuidado de su boca puede repercutir en 
el tipo de dieta del paciente diabético y su con-

Pregunta 
Sí No NS/NC* Total

N (%) N (%) N (%) N (%)

¿Las personas con diabetes son más propensas a 
sufrir infecciones en su boca?

161 (65,2 %) 15 (6,1 %) 71 (28,7 %) 247 (100 %)

¿Las personas con diabetes son más propensas a 
sufrir enfermedades en las encías?

166 (67,2 %) 18 (7,3 %) 63 (25,5 %) 247 (100 %)

¿Puede la diabetes estropear dientes y encías? 170 (68,8 %) 21 (8,5 %) 55 (22,3 %) 246 (100 %)

¿Las personas con la boca seca son más propen-
sas a sufrir llagas en la boca?

125 (50,6 %) 33 (13,4 %) 89 (36 %) 247 (100 %)

¿Las personas con la boca seca son más propen-
sas a tener caries?

90 (36,4 %) 35 (14,2 %) 122 (49,4 %) 247 (100 %)

El sangrado de encías al cepillarse los dientes, ¿es 
uno de los primeros signos de la enfermedad de las 
encías?

161 (65,2 %) 28 (11,3 %) 58 (23,5 %) 247 (100 %)

¿La enfermedad de las encías puede provocar la 
pérdida de dientes?

212 (85,8 %) 8 (3,2 %) 26 (10,5 %) 246 (100 %)

Tabla 3. Conocimientos sobre salud oral. * NS/NC: No sabe o no contesta
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Conocimientos Bajos (CB) Conocimientos Altos (CA)

n % n % Valor p

Edad media (años) 119 
(68,61 años) 48,00 % 128

(68,99 años) 52,00 % 0,786

Sexo

Hombre 59 45,74 % 70 54,26 %
0,422

Mujer 60 50,85 % 58 49,15 %

Estado civil

Casado 86 46,24 % 100 53,76 %

0,389Soltero 14 48,28 % 15 51,72  %

Viudo/a 19 59,38 % 13 40,63 %

Lugar de residencia

Rural 95 54,60 % 79 45,40 %
0,002*

Urbano 24 32,88 % 49 67,12 %

Situación profesional

Activo/a 49 46,67 % 56 53,33 %
0,812

Inactivo/a 67 48,20 % 72 51,80 %

Estudios

Sin estudios 51 56,04 % 40 43,96 %

0,019*
Escuela primaria 55 49,55 % 56 50,45 %

Escuela secundaria 9 32,14 % 19 67,86 %

Universidad 2 16,67 % 10 83,33 %

Tiempo medio de la última visita al 
dentista (meses)

113
(25,19 meses) 48,00 % 122

(18,72 meses) 52,00 % 0,277

Motivo de la visita 

Dolor 15 38,46 % 24 61,54 %

0,257

Extracción dental 41 55,41 % 33 44,59 %

Problema periodontal 3 42,86 % 4 57,14 %

Revisión 29 40,85 % 42 59,15 %

Otros 25 54,35 % 21 45,65 %

Frecuencia de cepillado

0 27 60,00 % 18 40,00 %

0,005*
1 46 51,11 % 44 48,89 %

2 34 49,28 % 35 50,72 %

3 9  23,08 % 30 76,92 %

Pasta fluorada 

Sí 61 39,10 % 95 60,90 %
<0,001*

No 57 64,04 % 32 35,96 %

Tabla 4. Comparación entre los sujetos con conocimientos altos con el resto. Chi-cuadrado y T de Student. *:Estadísti-
camente significativo
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secuente control metabólico8. Nuestros resultados 
sugieren que existe relación entre los conocimien-
tos sobre salud oral de pacientes diagnosticados 
de diabetes mellitus tipo 2 y hábitos de higiene oral 
como la frecuencia de cepillado y el uso de com-
plementos en higiene oral. También se han identifi-
cado como determinantes de esos conocimientos 
el lugar de residencia de los participantes y su nivel 
de estudios.

Estudios previos han demostrado que el cepillado 
regular tras las comidas puede limitar la evolución 
negativa de la diabetes13. En nuestra investigación, 
se han mostrado diferencias respecto a la frecuen-
cia del cepillado en los participantes con altos co-
nocimientos sobre salud oral respecto a aquellos 
con bajos conocimientos. Sin embargo, nuestros 
resultados muestran frecuencias de cepillado infe-
riores a las de estudios previos9, pues menos de 
la mitad lo hacían al menos dos veces diarias, que 
es lo mínimo recomendado. Estas frecuencias son 
muy inferiores a las observadas en estudios reali-
zados fuera de nuestro país en pacientes diabéti-
cos como los de Bowyer et al.14 y Sandberg et al.6, 
en los que alcanzaban este mínimo un 67,02 % y 
91,3 %, respectivamente. Estas diferencias pue-
den ser debidas a las características propias de 
nuestro país, probablemente muy diferente de las 
regiones nórdicas donde se realizaron los estudios 
anteriores. Los resultados son especialmente pre-
ocupantes al compararlos con estudios realizados 
sobre el conjunto de la población española. Un 
55,56 % de nuestros pacientes no se cepillaba con 
la frecuencia mínima recomendaba, frente al 20 % 
obtenido en una encuesta a nivel nacional15. A pe-
sar de la posible relación entre la escasa frecuencia 
de cepillado y la evolución de la diabetes13, nues-
tros resultados están en concordancia con publica-
ciones anteriores que indican que los sujetos con 
diabetes se cepillaban con menor frecuencia que la 
población general16.

Todos los datos obtenidos sobre frecuencias de 

cepillado en los dos grupos de pacientes pusieron 
de manifiesto la necesidad de reforzar la formación 
sobre las consecuencias para su salud oral de la 
diabetes mellitus. En este sentido, es clave la inclu-
sión de los especialistas en salud bucodental, edu-
cando mediante entrevistas y con demostraciones 
junto a ellos sobre técnicas adecuadas de cepilla-
do dental. Este último punto es relevante, puesto 
que no solo la frecuencia de cepillado influye sobre 
la diabetes, sino también la destreza del propio pa-
ciente contribuye positivamente17.

Está suficientemente documentado el efecto bene-
ficioso de las pastas fluoradas en la higiene buco-
dental diaria previniendo la aparición de caries gra-
cias a su efecto re-mineralizador sobre el esmalte18. 
Este efecto es especialmente importante en niños y 
adolescentes19, asociando una exposición a la fluo-
ración a lo largo de la vida con menores incidencias 
de caries y menor número de piezas tratadas20. 
Nuestros resultados mostraron mayor uso de estas 
pastas en los sujetos en los que los conocimientos 
sobre salud oral eran altos, sin embargo, los datos 
obtenidos en ambos grupos de conocimientos fue-
ron mucho peores que los descritos anteriormente 
por otros autores sobre pacientes con diabetes21.

Otro punto clave es la limpieza interdental. El cepi-
llado regular en estos pacientes es importante para 
poder mantener una buena higiene oral, sin embar-
go, no permite limpiar zonas interproximales. La 
limpieza de estas áreas es fundamental para este 
tipo de pacientes, susceptibles de padecer enfer-
medad periodontal y caries radicular secundaria a 
la enfermedad periodontal22. En este sentido, los 
resultados obtenidos en el uso de instrumentos de 
limpieza interdental no son diferentes en función 
del conocimiento sobre salud oral, pero son peo-
res que los obtenidos por Karioski et al.9 (52 %) y 
por Aggarwal et al.21 (58 %) en un país con menos 
recursos sanitarios que el nuestro.

En cuanto a los factores sociodemográficos, los re-

Enjuague bucal

Sí 59 47,97 % 64 52,03 %
1,000

No 59  47,97 % 64 52,03 %

Higiene interdental

Sí 27 50,00 % 27 50,00 %
0,787

No 92 47,92 % 100 52,08 %

Control glucémico

Óptimo 67 53,17 % 59 46,83 %

0,281Subóptimo 43 44,79 % 53 55,21 %

Alto riesgo 5 35,71 % 9 64,29 %

Tabla 4. Comparación entre los sujetos con conocimientos altos con el resto. Chi-cuadrado y T de Student. *:Estadís-
ticamente significativo (continuación)
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sultados evidenciaron que el lugar de residencia y 
el nivel de estudios eran factores relacionados con 
el nivel de conocimientos en materia de higiene 
oral. Parece lógico pensar que aquellos pacientes 
que recibieron cierto nivel de formación académica 
habían tenido más oportunidades de recibir infor-
mación acerca de la diabetes mellitus y sus com-
plicaciones. Además, existen estudios previos que 
indican la relación entre una mayor frecuencia de 
cepillado y el mayor nivel de estudios23.

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica 
con múltiples complicaciones para la salud de los 
pacientes, lo cual implica que las personas que 
la padecen suelen visitar a diferentes especialis-
tas. De todos ellos, son los servicios dentales los 
que usualmente informan a los pacientes de las 
repercusiones que puede tener esta patología en 
su salud oral6. Una menor frecuencia en el uso de 
los servicios dentales no solo afecta al control y 
prevención de las enfermedades orales, sino que 
también puede acabar repercutiendo en la educa-
ción que reciben estos pacientes por parte de los 
profesionales sanitarios, ya que menos visitas a los 
servicios dentales implican menos oportunidades 
para poder educar a los pacientes. En este sentido, 
el tiempo medio transcurrido desde la última visita 
al dentista en el grupo de conocimientos bajo fue 
considerablemente más largo (25,19 meses) que 
en el de conocimientos altos (18,72 meses). Esta 
falta de utilización de los servicios sanitarios, que 
podría deberse a una menor formación sanitaria, 
implica peores índices de higiene oral entre nues-
tros pacientes, como ya demostraron otros auto-
res12. En cuanto al principal motivo de la última vi-
sita, en ambos grupos fue la extracción dental, sin 
embargo, es interesante reseñar que en el grupo 
con mejores conocimientos eran más frecuentes 
las visitas por revisión frente al otro grupo. Es decir, 
parece existir una tendencia a que los pacientes 
con superiores conocimientos eran más propensos 
a acudir a sus revisiones y era menos probable que 
únicamente acudieran por algún tipo de urgencia. 
En este sentido, nuestros participantes también 
acudieron con menor frecuencia a revisión que lo 
publicado en estudios previos9, aunque de forma 
similar a lo que ocurre en el resto de la población 
de nuestro país15.

Respecto a la importancia de los niveles conti-
nuos de glucemia, García et al.24 demostraron en 
su estudio sobre pacientes con diabetes que las 
posibilidades de padecer enfermedad periodontal 
aumentaban a medida que subían los niveles de 
HbA1c por encima de 6,5 %. Si a esto sumamos 
HbA1c más altos en pacientes con una menor 
auto-eficacia y frecuencia del cepillado dental5, no 
podemos pasar por alto la necesidad de formar y 
crear hábitos orales saludables entre los pacientes 
con diabetes. En este sentido, comparamos el con-
trol glucémico de nuestros pacientes con su nivel 
de conocimientos en salud oral. Un total de 126 
pacientes (53,39 %) presentó una HbA1c inferior 
a 7 %; de ellos, 67 (58,26 %) tenían unos cono-
cimientos bajos y 59 (48,76 %) altos. En nuestro 

caso no se mostraron diferencias significativas en-
tre los dos grupos de conocimientos, sin embargo 
otros estudios si han demostrado una posible aso-
ciación al indicar mayor conciencia de la relación 
diabetes-enfermedad periodontal en los pacientes 
con HbA1c > 9 %7. En este sentido, nuestros re-
sultados pueden diferir de estudios anteriores7 que 
podrían responder a  la forma en la que se realizó el 
reclutamiento de los participantes, pues se incluye-
ron sólo los pacientes que acudían a control en sus 
centros de salud, sin analizar aquellos que siguen 
esos controles fuera de los mismos.

En el estudio asumimos que la muestra de pa-
cientes utilizada no era elevada y solo abarcaba la 
diabetes tipo 2, aunque podría ser suficiente para 
orientarnos respecto a la situación en un área poco 
estudiada entre los pacientes con diabetes mellitus 
de España. En cuanto a los cuestionarios utilizados 
sobre conocimientos, presentaban preguntas con 
múltiples respuestas cerradas, lo que podría repre-
sentar una posible limitación al orientar a los par-
ticipantes sobre las respuestas correctas. Por otro 
lado, las preguntas sobre comportamientos podían 
estar condicionadas. Además, los participantes 
pudieron dar respuestas que indicaran comporta-
mientos socialmente aceptados.

El principal hallazgo de este estudio fue la existen-
cia de una relación entre los conocimientos en sa-
lud oral de los pacientes con diabetes y la frecuen-
cia de cepillado, uso de complementos en higiene 
oral, residencia y nivel de estudios. Esto pone de 
manifiesto la trascendencia de educar y promo-
cionar por parte de los profesionales de la salud 
en hábitos orales saludables entre pacientes con 
diabetes. El estudio también reflejó hábitos de hi-
giene deficitarios y bajo uso de servicios sanitarios 
en relación con la salud oral, a pesar de ser este un 
grupo de riego ante posibles complicaciones rela-
cionadas con la patología oral. Por lo tanto, nos 
hace pensar en una baja formación en dicha pobla-
ción sobre las posibles complicaciones que pue-
de producir la diabetes en la boca. Este estudio, 
dentro de sus limitaciones, es un primer paso para 
conocer la realidad de estos pacientes con el fin 
de implantar un programa adaptado de educación 
para el diabético tipo 2 con medidas para reforzar 
la higiene bucal, detección precoz y abordaje de 
patología oral. En el futuro, los profesionales sani-
tarios deben ver como algo prioritario educar a sus 
pacientes sobre el vínculo entre diabetes y salud 
oral con el objetivo de reducir la incidencia de la 
patología oral y, por lo tanto, elevar la calidad de 
vida entre estos pacientes.
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